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Tiirk Karaciger Arastirmalari Dernegi’nin sayin iiyeleri;
Yeni sayimizla yeniden karsinizday1z!

Bu hafta hepatoloji literatiiriinde 6ne ¢ikan iki dikkat ¢ekici makaleyi sizler i¢in derledik.
[k calismamiz, Journal of Hepatology’de iki hafta énce online yayimlanan faz III bir
aragtirma ve akut hepatit C’de glecaprevir/pibrentasvir kombinasyonunun etkinligini
degerlendirmekte. Giincel tedavi yaklasimlarina katki sunan bulgular1 6zetledik.

Ikinci makalemiz ise Clinical Gastroenterology and Hepatology dergisinin Aralik sayisinda
yer aldi. Bu ¢alismada dalak sertliginin, kompanze ileri kronik karaciger hastaliginda
karacigerle iligkili olaylar1 6ngorme giicii ayrintili olarak inceleniyor. Risk siniflamasinda
yeni ufuklar agabilecek sonuglar dikkat ¢ekici.

Ayrica “Giincel Gelismeler” boliimiimiizde Antalya’da diizenlenen 42. Ulusal
Gastroenteroloji Haftasinin 6ne ¢ikan basliklarina yer verdik.

Her zamanki gibi “Gen¢ Hepatologlar icin Haftanin Sorusu” kosemizde yeni bir soru sizi
bekliyor, ve gecen haftanin sorusunun aciklamah yamit1 da bu sayida sizlerle.

Bu sayinin, hem giinliik klinik kararlariniza 1s1k tutmasini hem de bilimsel merakinizi canli
tutmasini diliyoruz. Keyifli okumalar!

Keyifli okumalar!
MAKALE OZETLERI

Sekiz Haftalik G/P Rejimi Akut HCV’de Etkili ve Giivenli



Journal Hepatology’ dergisinde gectigimiz haftalarda online yayimlanan, ‘4 phase I11b
study of 8-week glecaprevir/pibrentasvir treatment in adults with acute hepatitis C’ isimli ¢ok
merkezli faz III calismanin 6zeti agagidadir.

Bu ¢ok merkezli, tek kollu faz IIIb ¢alisma, akut hepatit C tanis1 almis erigkinlerde sekiz
haftalik glekaprevir/pibrentasvir (G/P) tedavisinin etkinlik ve giivenligini degerlendirmeyi
amaclamigtir. Calismaya 286 hasta dahil edilmistir. Birincil sonlanim, tedavi bitiminden 12
hafta sonra siirdiiriilebilir virolojik yanit (SVR12) oranidir. Ikincil sonlanim &lgiitleri arasinda
tedavi sirasindaki virolojik basarisizlik, tedavi sonrasi relaps, reinfeksiyon ve giivenlik verileri
yer almistir.

Katilimeilarin medyan yasi 43 olup, ¢cogunlugu erkek, HCV genotip 1 ve nonsirotik
hastalardan olugsmustur. Hastalarin yaklagsik yaris1t HIV ile koenfekte, %14,3’1i ise giincel
enjeksiyon ilag kullanicisidir (PWID: Person who inject drugs).

Bulgular

e SVRI12 (ITT): %96,2 (286 hastanin 275°1)

e SVRI12 (mITT-VF): %100 (275 hasta)

e Tedavi sirasinda virolojik basarisizhik: %0

o Tedavi sonrasi relaps: %0

o Reinfeksiyon: %0,7 (2 hasta)

o Ciddi advers olay: %3,5; hicbiri tedavi ile iliskili degil

e Tedavi birakma: %0,3 (1 hasta)

o Karaciger fonksiyonlarinda iyilesme: ALT diizeyleri yliksek olan hastalarin
%97,9’unda tedavi sonunda ALT diizeylerinde diisiis gézlendi

o Hepatik dekompansasyon: Bildirilmedi

 Oliim: Yok

Sonug olarak; sekiz haftalik glekaprevir/pibrentasvir, akut hepatit C’de yiiksek SVR orani,
miikemmel tolerabilite ve diisiik reinfeksiyon oranlar1 gostermistir. Bulgular, akut HCV
icin G/P rejiminin test-et-tedavi modelleriyle uygulanabilir oldugunu, toplum temelli
programlarda tedaviye erisimi kolaylastirabilecegini ve HCV eliminasyon stratejilerini
destekleyebilecegini ortaya koymaktadir.(1)

Calismanin grafik abstraktini asagida bulabilirisniz.



Phase 3b study evaluated the efficacy and safety of an 8-week glecaprevir/pibrentasvir
treatment in adults with acute hepatitis C

Aim: This phase 3b, multicenter, single-arm trial evaluated the safety and efficacy of
8-week glecaprevir/pibrentasvir for the treatment of acute HCV

Inclusion Criteria 1o
95
« Age 2 12 years =
+ Quantifiable HCV RNA at screening ‘;j 90
Physician diagnosis of acute HCV ig 85
* Meet 2 1 acute HCV infection criterion <
& 75
Key Exclusion Criteria c 70
* Hepatitis B infection or evidence of 85
chronic HCV infection
60
Shifts in ALT toxicity grade
(A) from baseline to maximum grade during treatment
A Baseline During treatment

Grade 4
N2

s 0%

Grade 2 ez 1% Grade 2

res7 AN i S
R

Primary and key secondary endpoints of SVR12

3 Grade 1
Grace | Il s erm

o ann
Gmade 0
g Imun

Geade 0
N-2¢4

96.2 Historic efficacy
thresholds
miTT-VF: 92.7%
= ITT: 90.5%
ITT mITT-VF

(Primary endpoint) (Key secondary endpoint)

(B) from baseline to final treatment visit

B Baseline Final treatment visit

Dalak sertligi 6l¢iimii, kompanze ileri kronik karaciger hastalarinda karaciger iliskili

olay riskini tahmin eder

‘Clinical Gastroenterology and Hepatology’ dergisinde yayimlanan ‘Spleen Stiffness Predicts
the Risk of Liver-related Complications in Patients With Compensated Advanced Chronic
Liver Disease’ isimli ¢alismanin 6zeti asagidadir;

Bu prospektif ¢aligma, kompanse ileri evre kronik karaciger hastaligi (cACLD) olan
bireylerde spleen stiffness measurement (SSM; dalak sertligi 6l¢limii) ile karaciger iligkili
komplikasyonlarin gelisme riski arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amaglamistir. Calismaya
Ocak 2020—Nisan 2024 déneminde bir {i¢iincli basamak merkezde takip edilen 242 cACLD



hastas1 dahil edilmistir. Tiim katilimcilara ayn1 deneyimli operator tarafindan titresim
kontrollii transient elastografi (VCTE) ile hem karaciger sertligi (LSM) hem de dalak sertligi
Ol¢iimii uygulanmis ve hastalar portal hipertansiyon (PH) komplikasyonlar1 agisindan
izlenmistir.

Hastalarin ortalama yas1 63 olup %78,5°1 erkekti; en sik etiyoloji alkolik karaciger
hastaliiyd1 (%62). Medyan takip siiresi 501 giindii. Takip doneminde 28 hasta (%11,6)
karaciger dekompansasyonu gelistirdi.

Bulgular (maddeler halinde)

e Degerlendirilen AUC: SSM i¢in 0,823 (LSM’den daha yiiksektir; 0,715)

o Dekompanzasyon gelisimi: Toplam %11,6; en sik komplikasyon asit (%9,1)

o Negatif prediktif deger: SSM icin %96,9 (dekompansasyon gelismeme yoniinden
gliclii)

e LSM <15 kPa + PLT >150.000 olanlarda: Hi¢ dekompansasyon goriilmedi

e LSM “gray zone” (15-25 kPa) + SSM >50 kPa: 3 yilda %48,4 dekompansasyon
riski

o LSM >25 kPa + SSM >50 kPa: En yiiksek risk grubu (2. ve 3. yilda %42,4)

e Multivaryant analiz: Albumin diizeyi koruyucu; SSM bagimsiz risk belirtecidir

Sonug olarak, dalak sertligi 6l¢iimii, kompanse ileri evre kronik karaciger hastalarinda
karacigerle iligkili komplikasyon riskini 6ngormede etkili, non-invaziv ve prognostik degeri
yiiksek bir aragtir. Ozellikle Baveno VII kriterleri ile birlikte kullanildiginda “gray zone”
hastalarin daha dogru risk siniflamas1 miimkiin olmakta, klinik takip ve tedavi stratejilerinin
bireysellestirilmesine katki saglamaktadir.(2)

Calismanin 6zet grafigi asagidadir
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GUNCEL GELiSMELER

Ulusal Gastroenteroloji Haftas1 (UGH), 25-30 Kasim 2025 tarihleri arasinda Antalya’da
yogun bir katilimla gergeklestirildi. Bilimsel program kapsaminda Tiirk Karaciger
Arastirmalar1 Dernegi tarafindan 6zel bir panel diizenlendi. Panelde viral hepatitler, metabolik
yagl karaciger hastaliklari, otoimmdiin karaciger hastaliklar1 ve hepatoseliiler kanser
alanlarinda en giincel gelismeler Prof. Dr. Ramazan Idilman ve Prof. Dr. Zeki Karasu
moderatorliiglinde Prof. Dr. Biilent Degertekin, Prof. Dr. Yusuf Yilmaz, Prof. Dr. Fulya
Giinsar ve Prof. Dr. Levent Doganay tarafindan aktarildi. Sunumlar, hem giincel kilavuzlar
hem de klinik uygulamalara yansiyan yeniliklerle biiytik ilgi gordii.

Toplantinin dikkat ¢eken etkinliklerinden biri de Karaciger Transplantasyonu iizerine
diizenlenen kapsamli kurstu. Prof. Dr. Gokhan Kabacam ve Prof. Dr. Deniz Balci
tarafindan organize edilen bu kursta, iillkemizden de alanda 6ncii isimler konusmaci olarak
yer aldi. Ayrica diinyanin farkli merkezlerinden 6nde gelen transplant cerrahlari ve
hepatologlar programa katki sundu. Prof. Dr. Ahmet Giirakar, Prashant Bhangui, Neeraj
Saraf, Henrik Petrowsky, Olivier Scatton ve Silvia Nadalin gibi isimlerin katildig1
oturumlarda, gergek vakalar tizerinden interaktif tartigmalar yapildi. Giincel cerrahi teknikler,
komplikasyon yonetimi ve multidisipliner yaklasimlar katilimcilar tarafindan biiyiik begeni
topladi.
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GENC HEPATOLOGLAR iCiN HAFTANIN SORUSU

Primer sklerozan kolanjit (PSC) evre 4 (biliyer siroz) hastasi olan 58 yasindaki erkek, 1 y1l
icinde tigiincii kez akut bakteriyel kolanjit atagi nedeniyle hastaneye yatiriliyor. Daha 6nce
yapilan MRKP’de koledokta ciddi bir darlik saptanmus.

Karaciger nakli diisiiniillmeden once yapilmasi gereken en 6nemli basamak
asagidakilerden hangisidir?
A. Antibiyotik rejimini degistirmek



B. PSC i¢in medikal tedaviyi maksimuma ¢ikarmak
C. Perkiitan transhepatik kolanjiyografi veya ERCP yapmak
D. Kolanjiokarsinomu ekarte etmek

Cevap: Oniimiizdeki hafta agiklamali olarak verilecektir.

GECEN HAFTAKI SORUNUN CEVABI

62 yasinda, hiperlipidemi oykiisii olan ve yeni tant konmus bobrek yetmezIligi bulunan bir
kadn, bobrek degerlendirmesi kapsaminda abdominal ultrasona alinir.

Ultrason, karaciger icinde 3 cm boyutunda, iyi simirli, lobiile, homojen hiperekojen bir kitle
gostermektedir. Ardindan yapilan karaciger MRG protokoliinde lezyonun periferik
kontrastlanma gosterdigi ve gecikmis fazlarda progresif santripetal kontrastlanma
sergiledigi izlenir. Karaciger fonksiyon testleri, trombosit sayisi ve AFP tamamen normaldir.

Hasta karin muayenesi normaldir.
Bu durumda dogru yonetim basamagi hangisidir?

A) Ek bir tanisal degerlendirme veya tedavi gerekmez,
B) 6 ayda bir goriintiileme ile izlem

C) Cerrahiye yonlendirme

D) Lezyondan biyopsi alinmasi

Cevap: Bu hastada hepatik hemanjiom mevcuttur, bu lezyon, en stk goriilen benign
karaciger tiimoriidiir ve cogunlukla baska bir nedenle yapilan goriintiilemelerde tesadiifen
saptanir. Hemanjiomlar hepatik vaskiiler malformasyonlardir ve kontrastl karaciger
goriintiilemesinde arteriyel fazda nodiiler periferik boyanma, ge¢ fazlarda giderek santral
dolum ile karakterizedir. Tamamen benign olmalarina ragmen, biiyiik (>5 cm) veya hizh
biiyiiyen (>2 cm/yil) tiimorlerde riiptiir riski tasirlar, bu durumlarda ya da lezyona bagh
semptom varliginda tedavi endikasyonu dogar.

Giincel kilavuzilara gore, klasik goriiniimde, <5 cm ve asemptomatik hemanjiomlarda ek
goriintiileme gereksizdir (A secenegi dogrudur, B yanlistir, izlem goriintiilemesi gerekli
degildir). 5-10 cm boyutundaki lezyonlarda izlem goriintiilemesi onerilir. >10 cm olan veya
belirgin semptomlara yol acan olgularda cerrahi veya girisimsel radyoloji degerlendirmesi
diistiiniilmelidir (C secenegi). Hemanjiomlar vaskiiler yapi gosterdiginden, kanama riski
nedeniyle biyopsiden kaginilmalidir (D segenegi).



TEMEL NOKTA: Klasik goriintii ozelliklerine sahip, asemptomatik kiiciik hemanjiomlar igin
takip goriintiilemesi gerekli degildir. Semptomatik veya >10 cm lezyonlarda cerrahi ya da
girisimsel tedavi diisiiniilmeli; biyopsi, kanama riski nedeniyle yapilmamalidir.
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